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  :ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﭘﺲ از از ﻧﻈﺮ ﻓﺮاواﻧﻲ ﺎي ادراري ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫ
 ﻋﻔﻮﻧﺖ دﺳﺘﮕﺎه در(. 1 )ﻫﺎي ﺗﻨﻔﺴﻲ ﻗﺮار دارﻧﺪﻋﻔﻮﻧﺖ 
 (noitcefnI tcarT yranirU =ITU)اري راد
اي   اﺳﺖ و ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻃﻴﻒ ﮔﺴﺘﺮده ﺷﺎﻳﻊﻲ ﭘﺎﺗﻮژنﺎﻛﻠﻴاﺷﺮﺷ
 در ،در ﺟﻬﺎن iloc.Eاز ﺑﺘﺎﻻﻛﺘﺎﻣﺎز ﺗﻮﻟﻴﺪ ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ 
 ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺣﺎد ادراري .ﺣﺎل ﮔﺴﺘﺮش اﺳﺖ
ن ﻗﺒﻞ از ﺣﺼﻮل ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻛﺸﺖ و آﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﮔﺮام ﺷﺮوع درﻣﺎ
  ﻫﺎي ادراري در ﻮﻧﺖــﺑﺴﻴﺎري از ﻋﻔ .(2) ﺿﺮوري اﺳﺖ
  
ﻧﺘﻴﺠﻪ ي ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎري زﻣﻴﻨﻪ اي در ﺳﻴﺴﺘﻢ ادراري اﻳﺠﺎد 
ﻫﺎي ﺴﺘﻌﺪ ﺑﻮدن ﻣﻴﺰﺑﺎن، وﺟﻮد ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري ﻣ. ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ
ري زاﻳﻲ ﺳﺎﺧﺘﺎري در ﺳﻴﺴﺘﻢ ادراري و ﺑﻴﻤﺎ
ﻟﻴﻪ در ﭘﻴﺪاﻳﺶ و ﺘﺮﻳﻦ ﻋﻮاﻣﻞ اوﻣﻴﻜﺮوارﮔﺎﻧﻴﺴﻢ ﻫﺎ از ﻣﻬﻤ
   (.3) ﺑﻪ ﺷﻤﺎر ﻣﻲ آﻳﺪ ITUﻋﻮد 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻟﮕﻮي ﻏﻴﺮ ﻗﺎﺑﻞ ﭘﻴﺶ ﺑﻴﻨﻲ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ 
ﺿﺪ ﻣﻴﻜﺮوﺑﻲ ﺧﺎﻧﻮاده آﻧﺘﺮوﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺎﺳﻪ، در ﺻﻮرﺗﻲ ﻛﻪ 
 آزﻣﺎﻳﺶ ﺗﻌﻴﻴﻦ ، ﻧﻈﺮ ﺑﺎﺷﺪدرﻣﺎن ﺿﺪ ﻣﻴﻜﺮوﺑﻲ ﻣﺪ
 :ﭼﻜﻴﺪه
 ﻣﻘﺎوﻣﺖ اﻟﮕﻮيﻛﻪ  ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ اﺳﺖ از ﺷﺎﻳﻊ ﺗﺮﻳﻦ ﻋﻔﻮﻧﺖ  ﻳﻜﻲﻋﻔﻮﻧﺖ دﺳﺘﮕﺎه ادراري :ﻫﺪف و زﻣﻴﻨﻪ
ﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺎل اﻳﺠﺎد ﻛﻨﻨﺪه  ﻫﺪف ا.اﺳﺖ ﻣﺘﻔﺎوت ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن ﻣﻨﺎﻃﻖ در  آنﺑﻴﻮﺗﻴﻜﻲ آﻧﺘﻲ
 در ﻣﺮاﺟﻌﻴﻦ ﺳﺮﭘﺎﻳﻲ ﺑﻪ (iloc .E )اﺷﺮﺷﻴﺎﻛﻠﻲ ﻋﻔﻮﻧﺖ ادراري و اﻟﮕﻮي ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ و ﻣﻘﺎوﻣﺖ آﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻜﻲ
  .ﺑﻮدﻓﺮﺧﺸﻬﺮ  (ع)ﻋﻠﻲﻣﺠﺘﻤﻊ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ اﻣﺎم 
ﺗﻌﺪاد از ( 1931 ادﺗﺎ ﺧﺮد 0931ﺑﻬﻤﻦ) ﻣﺎﻫﻪ 5، در ﻳﻚ ﻣﺪت ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ :ﺳﻲرروش ﺑﺮ
. ﻧﻤﻮﻧﻪ ادرار ﺟﻤﻊ آوري ﺷﺪ ،(ع)اﻣﺎم ﻋﻠﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎنﺑﻪ  هﻣﺸﻜﻮك ﺑﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ ادراري ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪ ﺑﻴﻤﺎر ﻧﻔﺮ 848
 آزﻣﻮن ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺑﻪ etutitsnI sdradnatS yrotarobaL dna lacinilC روشﻋﻔﻮﻧﺖ، ﺑﺎ ﭘﺲ از ﺟﺪا ﺳﺎزي ﻋﺎﻣﻞ 
    .آزﻣﻮن آﻣﺎري ﻣﺠﺬور ﻛﺎي ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺷﺪﻧﺪ داده ﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از . ﺷﺪﺎماﻧﺠآﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ 
  ﺑﺎﻛﺘﺮي.ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻮد%( 8/27) ﻧﻔﺮ 47 ﻧﻤﻮﻧﻪ واﺟﺪ ﺷﺮاﻳﻂ، ﻧﺘﻴﺠﻪ آزﻣﺎﻳﺶ ﻛﺸﺖ ادرار 848 از ﻣﻴﺎن :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﻫﺎي ﺷﺎﻳﻊ ﺗﺮﻳﻦ ﺑﺎﻛﺘﺮي%( 02/72) ﻣﻮرد 51ﺑﺎ اﺳﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮﻛﻮس و ﺑﺎﻛﺘﺮي %( 07/72) ﻣﻮرد 25  ﺑﺎiloc.E
 .ﻣﺮد ﺑﻮدﻧﺪ%( 43/26) ﻧﻔﺮ 81زن و %( 56/83) ﻧﻔﺮ 43 iloc.E  ﺑﺎﻛﺘﺮي ﻔﺮ آﻟﻮده ﺑﻪ ﻧ25از . ﺟﺪاﺳﺎزي ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ
، %(58/17) ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ آﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ آﻣﭙﻲ ﺳﻴﻠﻴﻦ ،ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﻳﺞ آﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﮔﺮام ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻮارد ﻣﻘﺎوﻣﺖ
ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ آﻧﺘﻲ ﺮﻳﻦ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ  ﺑﻴﺸﺘ،از ﺳﻮي دﻳﮕﺮ. ﺑﻮد%( 64/15)و ﺳﻴﭙﺮوﻓﻼﻛﺴﻴﻦ %( 87/87) اﺳﻴﺪ ﻧﺎﻟﻴﺪﻳﺴﻴﻚ
ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻮارد . ﺑﻮد%( 26/05)و ﺟﻨﺘﺎﻣﺎﻳﺴﻴﻦ %( 66/76)، آﻣﻴﻜﺎﺳﻴﻦ %(29/03)  ﻧﻴﺘﺮوﻓﻮراﻧﺘﻮﺋﻴﻦﻫﺎيﺑﻴﻮﺗﻴﻚ 
  . ﺳﺎل ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﻳﺪ74ﻋﻔﻮﻧﺖ در رده ي ﺳﻨﻲ ﺑﺎﻻﺗﺮ از 
ﻜﻲ  ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ داراي ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴﺰان ﻣﻘﺎوﻣﺖ و ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ آﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻧﻴﺘﺮوﻓﻮراﻧﺘﻮﺋﻴﻦ آﻣﭙﻲ ﺳﻴﻠﻴﻦ و :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
 درﻣﺎن ﺗﺠﺮﺑﻲ ﺑﺎ آﻣﭙﻲ ﺳﻴﻠﻴﻦ در اﻛﺜﺮ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ ادراري ، ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪهﺑﺮاﺳﺎس ﻧﺘﺎﻳﺞ و اﻧﺪﺑﻮده 
  .ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻧﻴﺴﺖ
  
  .ﻋﻔﻮﻧﺖ دﺳﺘﮕﺎه ادراري،آﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻜﻲاﻟﮕﻮي ﻣﻘﺎوﻣﺖ،اﺷﺮﺷﻴﺎﻛﻠﻲ:واژه ﻫﺎي ﻛﻠﻴﺪي
 و ﻫﻤﻜﺎراناﺷﺮﺷﻴﺎﻛﻠﻲ                                              اﺣﺴﺎن ﺣﻴﺪري ﺳﻮرﺷﺠﺎﻧﻲ ي و اﻟﮕﻮي آﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻜﻲ رﻋﻔﻮﻧﺖ ادرااﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮژي 
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 iloc.E(. 4)ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ آﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻜﻲ ﺑﺎﻳﺪ اﻧﺠﺎم ﮔﻴﺮد 
ﻫﺎي  ﻦ ﺑﺎﻛﺘﺮيﺑﺎﺳﻴﻠﻲ ﮔﺮم ﻣﻨﻔﻲ و ﻳﻜﻲ از ﻣﻬﻤﺘﺮﻳ
ﻫﺎي ﺑﺴﻴﺎري  ﻋﺎﻣﻞ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻧﺘﺮوﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺎﺳﻪ وآﺧﺎﻧﻮاده ي 
 ،ن اﻧﺘﺸﺎر ﻋﻤﻮﻣﻲ ﻋﻔﻮﻧﺖ از راه ﺧﻮﻳﺎ  ﺳﭙﻴﺲ:ﻣﺎﻧﻨﺪ
 ﺻﻔﺮا و  يﮔﺎﺳﺘﺮواﻧﺘﺮﻳﺖ، ﻣﻨﻨﮋﻳﺖ ﻧﻮزاد، ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻛﻴﺴﻪ
ﻪ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻲ، ﭘﺮﻳﺘﻮﻧﻴﺖ و ﺑ، ﻋﻔﻮﻧﺖ زﺧﻢ، ﻣﺠﺎري ﺻﻔﺮاوي
ﺘﺮ ﺑﻪ و از آن ﻣﻬﻤ ﺑﺎﺷﺪﻫﺎي ادراري ﻣﻲ  ﺧﺼﻮص ﻋﻔﻮﻧﺖ
   (.6،5)ﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻛﻠﻴﻪ در ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﻪ ﺷﻤﺎر ﻣﻲ رود ﻋﻨﻮان ﻧ
اﻳﻦ ﺑﺎﻛﺘﺮي ﻣﻮاد آﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﻣﺎﻧﻨﺪي ﺑﻪ ﻧﺎم 
 ﻧﺪه ﻫﺎيﻛﻪ ﺑﻪ ﭘﺬﻳﺮ ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻣﻲ ﻛﻨﺪ( nitsiloC )ﻴﻦﺘﻛﻮﻟﻲ ﺳ
   ﻫﺎي ﺣﺴﺎس ﻣﺘﺼﻞ اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ ﻏﺸﺎي ﺧﺎرﺟﻲ ﺳﻠﻮل
   ﺑﻪ دﻧﺒﺎل آن در ﻏﺸﺎي ﺳﻴﺘﻮﭘﻼﺳﻤﻲ ﻧﻔﻮذ ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ و
ﻫﺎي دﺳﺘﮕﺎه  ﻋﻔﻮﻧﺖ از ﻣﻌﻤﻮﻻً iloc.E (.1)ﻣﻲ ﻳﺎﺑﻨﺪ
 از ﺳﺮوﺗﻴﭗ  ﻣﻌﻤﻮﻻً و(2)ﻣﻲ ﺷﻮد ادراري اﻧﺴﺎن ﺟﺪا 
  ﻗﺎﺑﻞ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻣﺸﺨﺼﻪ اي داراي اﻏﻠﺐﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪﺻﻔﺮ 
 ﺑﻪ ﺪنﻴ ﭼﺴﺒﻳﻲ ﻣﺸﺨﺼﻪ ﻫﺎ، ﺗﻮاﻧﺎﻦﻳ از اﻲﻜﻳ .ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
  (.7) ﭘﺴﺘﺎﻧﺪاران ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن اﺳﺖ ياﻧﻮاع ﺳﻠﻮل ﻫﺎ
از  iloc.Eﻫﺎي ﻧﺎﺷﻲ از   ﺑﺮاي ﻛﻨﺘﺮل ﻋﻔﻮﻧﺖﻏﺎﻟﺒﺎً
 اﻣﺎ اﻣﺮوزه ﺑﺎ .ﺷﻮد ﻫﺎي ﺑﺘﺎﻻﻛﺘﺎم اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ ﻴﻮﺗﻴﻚآﻧﺘﻲ ﺑ
 اﺳﺘﻔﺎده از اﻳﻦ داروﻫﺎ ،ﻫﺎي ﺑﺘﺎﻻﻛﺘﺎﻣﺎز ﮔﺴﺘﺮش آﻧﺰﻳﻢ
ﻫﺎ ﻫﺴﺘﻨﺪ  ﮔﺮوﻫﻲ از آﻧﺰﻳﻢ، ﺑﺘﺎﻻﻛﺘﺎﻣﺎزﻫﺎ. ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ
 .(8) ﻛﻠﺒﺴﻴﻼ ﺟﺪاﺳﺎزي ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪﻫﺎي  ﻛﻪ از ﺑﺎﻛﺘﺮي
ﺛﺮ از  آﻧﺠﺎ ﻛﻪ اﻟﮕﻮي ﻣﻘﺎوﻣﺖ داروﻳﻲ ﻣﺘﺄاز
 ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺎ ﻣﻘﺎوم ﺷﺪن ، ﻣﻨﻄﻘﻪ اﺳﺖاﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮژي ﻫﺮ
ﻫﺎ، ﺑﺮرﺳﻲ اﻟﮕﻮي ﺑﺎﻛﺘﺮي ﻫﺎ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ آﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ 
 اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ از اﻳﻦ رو،. ﻣﻘﺎوﻣﺖ داروﻳﻲ ﺿﺮورت دارد
ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺎﻳﻲ ﻋﻔﻮﻧﺖ ادراري 
   در iloc.Eو ﺗﻌﻴﻴﻦ اﻟﮕﻮي ﻣﻘﺎوﻣﺖ آﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻜﻲ 
ﻓﺮﺧﺸﻬﺮ ( ع ) ﻋﻠﻲﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﻛﺸﺖ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻣﺎم
اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﺗﺎ ﺑﺎ ﺑﻬﺮه ﮔﻴﺮي از اﻳﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻪ درﻣﺎن ﺻﺤﻴﺢ 
  .ﺑﻴﻤﺎران و ﻛﺎﻫﺶ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻫﺎي درﻣﺎﻧﻲ آﻧﺎن ﻛﻤﻚ ﺷﻮد
  
  :روش ﺑﺮرﺳﻲ
  ﺎيـ، ﻛﻠﻴﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫ ﺗﺤﻠﻴﻠﻲدر اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ
 ﺑﺨﺶﺑﻪ ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺎﻳﻲ  ﺑﺮاي ﻛﺸﺖ ادراري ارﺟﺎع داده ﺷﺪه 
( ع) ﻋﻠﻲﻣﻴﻜﺮوب ﺷﻨﺎﺳﻲ آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻣﺎم
، ﻃﻲ ﻳﻚ ﻣﺪت در اﺳﺘﺎن ﭼﻬﺎرﻣﺤﺎل و ﺑﺨﺘﻴﺎري ﻓﺮﺧﺸﻬﺮ
ﺟﻤﻊ آوري و در ﻧﻬﺎﻳﺖ ( 19  ﺗﺎ ﺧﺮداد09ﺑﻬﻤﻦ) ﻣﺎﻫﻪ 5
ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ادرار در .  ﻧﻤﻮﻧﻪ اداري وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪ848
ﻇﺮوف اﺳﺘﺮﻳﻞ ﺟﻤﻊ آوري ﮔﺮدﻳﺪ و ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻟﻮپ 
از ﻧﻤﻮﻧﻪ ادرار در ﺷﺮاﻳﻂ اﺳﺘﺮﻳﻞ ﺑﺮ ( 0/10 lm)ﻛﺎﻟﻴﺒﺮه 
 ﺑﻼد آﮔﺎر و (BME)اﺋﻮزﻳﻦ ﻣﺘﻴﻠﻦ ﺑﻠﻮ ﺤﻴﻂ ﻫﺎي روي ﻣ
 اﻧﻜﻮﺑﻪ ﺷﺪه و 81-42 ﻛﺸﺖ داده ﺷﺪ و در ﻓﺎﺻﻠﻪ زﻣﺎﻧﻲ
   .ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
ﻬﺎ ﺑﺮ روي ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺗﻌﺪاد ﻛﻠﻨﻲ ﻫﺎي آﻧ
ﺑﻮد از ﻧﻈﺮ ( 501lm/UFC ) ﻣﺤﻴﻂ ﻛﺸﺖ ﺑﺮاﺑﺮ ﻳﺎ ﺑﻴﺸﺘﺮ از
ﻫﺎي ﻧﺖ ادراري ﻣﺜﺒﺖ ﺗﻠﻘﻲ ﺷﺪ و آزﻣﺎﻳﺶ ﻋﻔﻮ
ﭘﺲ از .  ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﺑﺎﻛﺘﺮي اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﻳﺪﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﺑﺮاي
 ﮔﺮم ﻣﻨﻔﻲ و  ﻫﺎيرﻧﮓ آﻣﻴﺰي ﮔﺮم، ﻣﺸﺎﻫﺪه ي ﺑﺎﻛﺘﺮي
، (در ﺻﻮرت ﻣﻨﻔﻲ ﺑﻮدن) اﺳﺘﻔﺎده از دﻳﺴﻚ اﻛﺴﻴﺪاز
 ﻫﺎي ﻛﺸﺖ اﻓﺘﺮاﻗﻲﺑﺮاي ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻧﻮع ﺑﺎﻛﺘﺮي از ﻣﺤﻴﻂ 
اﺳﺘﻔﺎده  )MIS ,salyxobraced enisyL ,derlyhteM ,IST ,esaerU(
ﻌﺪ از ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻧﻬﺎﻳﻲ ﺑﻪ  ﻫﺎي ﺟﺪاﺷﺪه ﺑiloc.E .ﮔﺮدﻳﺪ
ﻣﻨﻈﻮر اﻧﺠﺎم آزﻣﺎﻳﺶ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺿﺪ ﻣﻴﻜﺮوﺑﻲ، ﺑﺮ روي 
ﻣﺤﻴﻂ ﻣﻮﻟﺮ ﻫﻴﻨﺘﻮن ﺑﺮده ﺷﺪ و ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ آﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻜﻲ ﺑﺎ 
 ﺑﺮ روي ISLC روش دﻳﺴﻚ دﻳﻔﻮژن ﻣﻄﺎﺑﻖ دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ
، اﺳﻴﺪ ﻧﺎﻟﻴﺪﻳﺴﻴﻚ، آﻣﻴﻜﺎﺳﻴﻦﺎي ﻫﻚآﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴ
، آﻣﻴﻜﺎﺳﻴﻦ، ﻛﻮﺗﺮﻳﻤﺎﻛﺴﺎزول، ﺳﻴﭙﺮوﻓﻼﻛﺴﻴﻦ
ﺑﺮاي .  اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﻳﺪﺳﻔﻴﻜﺴﻴﻢ، ﺘﺮﻳﺎﻛﺴﻮنﺳﻔ، ﺟﻨﺘﺎﻣﺎﻳﺴﻴﻦ
ﻛﺎي  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎران از آزﻣﻮن ﻣﺠﺬورﻣﻘﺎﻳﺴﻪ 
 ﺑﻪ ﻋﻨﻮان 0/50 ﻛﻤﺘﺮ ﻳﺎ ﻣﺴﺎوي  Pاﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ و ﻣﻘﺎدﻳﺮ
  .ﺷﺎﺧﺺ ﻣﻌﻨﻲ دار ﺑﻮدن در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ
  
  : ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
 ﻧﻤﻮﻧﻪ واﺟﺪ ﺷﺮاﻳﻂ، ﻧﺘﻴﺠﻪ آزﻣﺎﻳﺶ 848از ﻣﻴﺎن 
 .ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻮد%( 8/27) ﻧﻔﺮ از ﺑﻴﻤﺎران 47ﻛﺸﺖ ادرار 
 %02/72  ﺑﺎاﺳﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮﻛﻮسو % 07/72  ﺑﺎiloc.E ﺑﺎﻛﺘﺮي
ﻫﺎي ﺷﺎﻳﻊ ﺗﺮﻳﻦ ﺑﺎﻛﺘﺮي % 4/50 ﺑﺎ اﺳﺘﺮﭘﺘﻮﻛﻮﻛﻮسو 
  2931 ﺧﺮداد و ﺗﻴﺮ/ 2 ، ﺷﻤﺎره51دوره / ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﺮﻛﺮد
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  ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﻛﺸﺖ ادرار ﺑﻴﻤﺎران  درiloc .E ﻲ ﺑﻴﻮﮔﺮام ﺑﺎﻛﺘﺮي اﻟﮕﻮي آﻧﺘ :1ﺪول ﺷﻤﺎرهﺟ
  ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ  ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﻣﺘﻮﺳﻂ  ﻣﻘﺎوﻣﺖ
 ﺑﻴﻮﺗﻴﻚآﻧﺘﻲ   ﺗﻌﺪاد  ﺗﻌﺪاد  ﺗﻌﺪاد  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  درﺻﺪ
 ﺟﻨﺘﺎﻣﺎﻳﺴﻴﻦ  52  26/05  11  72/05  41  01
 ﻛﻮﺗﺮﻳﻤﺎﻛﺴﺎزول  71  15/15  2  6/60  41  24/24
 ﻧﺎﻟﻴﺪﻳﺴﻴﻚ اﺳﻴﺪ  7  12/12  0  0/0  62  87/87
 آﻣﻴﻜﺎﺳﻴﻦ  62  66/76  01  52/46  3  7/96
 ﺳﻴﭙﺮوﻓﻼﻛﺴﻴﻦ  81  14/68  5  11/26  02  64/15
 ﺳﻔﺘﺮﻳﺎﻛﺴﻮن  4  75/41  0  0/0  3  24/58
 ﻧﻴﺘﺮوﻓﻮراﻧﺘﻮﺋﻴﻦ  63  29/03  1  2/21  2  5/21
 ﺳﻔﻴﻜﺴﻴﻢ  81  54/00  7  71/05  81  73/05
 آﻣﭙﻲ ﺳﻴﻠﻴﻦ  1  3/75  3  01/17  42  58/17
  
  
  ﺑﺎﻛﺘﺮي  ﻧﻔﺮ آﻟﻮده ﺑﻪ25از . ﺟﺪاﺳﺎزي ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ
ﻣﺮد %( 43/26) ﻧﻔﺮ 81زن و %( 56/83 ) ﻧﻔﺮ43، iloc.E
 74 ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻮارد ﻋﻔﻮﻧﺖ در رده ي ﺳﻨﻲ ﺑﺎﻻﺗﺮ از .ﺑﻮدﻧﺪ
 ﻞﻴ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ دﻟﻲ ﻣﻮﺿﻮع ﻣﻦﻳا .ﺳﺎل ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﻳﺪ
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ  . ﺑﺎﺷﺪﻦﻴ ﺳﻨﻦﻳ در اﻲﻤﻨﻳ اﺴﺘﻢﻴ ﺳﻒﻴﺗﻀﻌ
  ، ﻣﺒﺘﻼ ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪiloc.E   ﺑﺎﻛﺘﺮيﺑﻪﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ 
  .  ﺳﺎل ﺑﻮد41-86  ﺳﻨﻲ آﻧﻬﺎو داﻣﻨﻪ ي ﺳﺎل 44 ± 71/92 
ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﻳﺞ آﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﮔﺮام ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه 
 ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ آﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻮارد ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ
 و، ﺳﻴﭙﺮوﻓﻼﻛﺴﻴﻦ اﺳﻴﺪ ﻧﺎﻟﻴﺪﻳﺴﻴﻚآﻣﭙﻲ ﺳﻴﻠﻴﻦ، 
 از ﺳﻮي دﻳﮕﺮ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ . اﺳﺖﻛﻮﺗﺮﻳﻤﺎﻛﺴﺎزول
 ، ﻧﻴﺘﺮوﻓﻮراﻧﺘﻮﺋﻴﻦﻫﺎيﺮﺗﻴﺐ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ آﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﺑﻪ ﺗ
  ﺳﻔﻴﻜﺴﻴﻢآﻣﻴﻜﺎﺳﻴﻦ، ﺟﻨﺘﺎﻣﺎﻳﺴﻴﻦ، و  ﺳﻔﺘﺮﻳﺎﻛﺴﻮن،
   (.1  ﺷﻤﺎرهﺟﺪول) ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
  
  ﺑﺎ ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎتدر اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ   ﺟﺪا ﺷﺪه از ادرار اﺷﺮﺷﻴﺎﻛﻠﻲدرﺻﺪ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ اﻟﮕﻮي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ي :2 ﺪول ﺷﻤﺎرهﺟ
  ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت           
  آﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ
  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ  (61)( inawdlaH) ﻧﻴﺠﺮﻳﻪ  (21) (ﻛﺮﻣﺎﻧﺸﺎه)اﻳﺮان   (51 )ﻧﺮوژ
  26/5  92/41  7/4   - ﺟﻨﺘﺎﻣﺎﻳﺴﻴﻦ
  15/15 -  72/7 - ﻳﻤﺎﻛﺴﺎزولﻛﻮﺗﺮ
  12/12 -  03/4 - اﺳﻴﺪ ﺎﻟﻴﺪﻳﺴﻴﻚﻧ
  66/76  43/92 9 - آﻣﻴﻜﺎﺳﻴﻦ
  14/68  9/27  66/7 - ﺳﻴﭙﺮوﻓﻼﻛﺴﻴﻦ
  75/41 -  26/2 - ﺳﻔﺘﺮﻳﺎﻛﺴﻮن
  29/03  35/17  84/8 79 ﻧﻴﺘﺮوﻓﻮراﻧﺘﻮﺋﻴﻦ
 54 -  31/4 - ﺳﻔﻴﻜﺴﻴﻢ
  3/75  5/7 1 27 آﻣﭙﻲ ﺳﻴﻠﻴﻦ
  .ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎ ﺑﺮ روي اﻳﻦ آﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﻫﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﺻﻮرت ﻧﮕﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖدر اﻳﻦ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ   -ﻋﻼﻣﺖ 
    
  ﻫﻤﻜﺎران          اﺣﺴﺎن ﺣﻴﺪري ﺳﻮرﺷﺠﺎﻧﻲ و                اﺷﺮﺷﻴﺎﻛﻠﻲ                       ي و اﻟﮕﻮي آﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻜﻲر ﻋﻔﻮﻧﺖ ادرااﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮژي
21 
  :ﺑﺤﺚ
در ﺑﻴﻦ  ﺗﺮﻳﻦ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ ﻋﻔﻮﻧﺖ ادراري ﺷﺎﻳﻊ
از درﺻﺪ  09ﻃﺒﻖ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه . ﻫﺎ اﺳﺖ اﻧﺴﺎن
  اﻳﺠﺎد ﻛﻠﻲ  اﺷﺮﺷﻴﺎﻫﺎي ادراري ﺗﻮﺳﻂ ﻋﻔﻮﻧﺖ
  ﺑﻪ دﻟﻴﻞ اﻓﺰاﻳﺶ ﺷﻴﻮع ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ.ﻣﻲ ﺷﻮد
ﻟﮕﻮي ﺎﻧﻲ و ﺗﻌﻴﻴﻦ اﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮ روي ﻋﻔﻮﻧﺖ
ي ﺎي اﻳﺠﺎد ﻛﻨﻨﺪه ﻫآﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻜﻲ ﺑﺎﻛﺘﺮي ﻣﻘﺎوﻣﺖ
  .ﻫﺎ داراي اﻫﻤﻴﺖ ﺧﺎﺻﻲ اﺳﺖ ﻋﻔﻮﻧﺖ
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ آن اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ 
ﻫﺎي ﮔﺮم ﻣﻨﻔﻲ  ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ ﺑﺎﻛﺘﺮي اﻣﻞ ﻋﻔﻮﻧﺖﻋﻮ
ﻧﻴﺰ ﺟﺰء اﻳﻦ ﻛﻮﻛﻮس  اﺳﺘﺎﻓﻴﻠﻮ وﻛﻠﻲاﺷﺮﺷﻴﺎﺪ ﻛﻪ ﻨﻣﻲ ﺑﺎﺷ
 دﻫﺪ ﻣﻲ ﻧﺸﺎن ﺟﺪﻳﺪ ﺎﻟﻌﺎتﻣﻄ. ﻫﺎ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻧﻮع از ﺑﺎﻛﺘﺮي
 ﭘﺎﺗﻮژﻧﻲ ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ از اﻧﺴﺎن ﺷﺪه ﺟﺪا اﺷﺮﻳﺸﻴﺎﻛﻠﻲ ﻛﻪ
 ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ را ﺑﻴﻮﺗﻴﻜﻲ آﻧﺘﻲ ﻣﻘﺎوﻣﺖ اﻓﺰاﻳﺶ ﻛﻪ اﺳﺖ
 آﻧﺘﻲ اول ﻧﺴﻞ ﺧﺼﻮﺻﺎً ﻣﻴﻜﺮوﺑﻲ ﺿﺪ ﻫﺎيودار اﻏﻠﺐ
 و (8) ﻦﺳﻴﻠﻴ آﻣﭙﻲ ﻣﺜﻞ اﻟﻄﻴﻒ وﺳﻴﻊ ﻫﺎي ﻚﺑﻴﻮﺗﻴ
 ﺣﺘﻲ و آﻣﻴﻨﻮﮔﻠﻴﻜﻮزﻳﺪ و ﻫﺎ ﺳﻔﺎﻟﻮﺳﭙﻮرﻳﻦ ﻧﺴﻞ ﺳﻮﻣﻴﻦ
  (. 9) دﻫﺪ ﻣﻲ ﻧﺸﺎن ﻮﻟﻮنﻓﻠﻮرﻛﺌﻴﻨ
 ازﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﻳﺞ آﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﮔﺮام ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه 
درﺻﺪ و  07/72 ﺑﺎ اﺷﺮﺷﻴﺎﻛﻠﻲ  ﻧﻴﺰ،اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 ﻫﺎي ﺮﻳﻦ ارﮔﺎﻧﻴﺴﻢ ﺗدرﺻﺪ ﺷﺎﻳﻊ 02/72 ﺑﺎ اﺳﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮﻛﻮس
ﻛﻪ ﺑﺎ ﺳﺎﻳﺮ  ادراري ﺑﻮدﻧﺪ ﻫﺎيﺑﻪ وﺟﻮد آورﻧﺪه ي ﻋﻔﻮﻧﺖ
 در اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ اﻓﺮاد .ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ دارد
  را ﺧﺎﻧﻢ ﻫﺎ ﺗﺸﻜﻴﻞ  اﺷﺮﺷﻴﺎﻛﻠﻲ آﻟﻮده ﺑﻪ ﺑﺎﻛﺘﺮي
ر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﻛﻪ ﺳﻮادﻛﻮﻫﻲ و ﻫﻤﻜﺎران ﺑﺮ د. ﻣﻲ دادﻧﺪ
ﺷﺮﻳﻔﻲ و واﻋﻆ زاده و ( 01)  ﺑﻴﻤﺎر در ﺑﺎﺑﻞ061روي 
 ﺰـﺪ ﻧﻴ ﻧﻤﻮﻧﻪ در ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮان اﻧﺠﺎم دادﻧ6566 ﺑﺮ روي ﻳﺰدي
  (. 11) ﺮ ﺑﻮدﻋﻔﻮﻧﺖ ادراري در زﻧﺎن ﺷﺎﻳﻊ ﺗ
 29401 روي ﺑﺮ ﻫﻤﻜﺎران و ﻣﺪﻧﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در
 ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﻣﻴﺰان ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ و ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻛﺮﻣﺎﻧﺸﺎه، در ﻧﻤﻮﻧﻪ
 ﺷﺪ ﮔﺰارش ﺳﻴﭙﺮوﻓﻠﻮﻛﺴﺎزﻳﻦ و ﺳﻴﻠﻴﻦ آﻣﭙﻲ ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ
 ﻲﺎﻛﻠﻴ اﺷﺮﺷاﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﻛﻪدر . (21)
ﺑﻪ آﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ را ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴﺰان ﻣﻘﺎوﻣﺖ آﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻜﻲ 
  ﻦــ درﺻﺪ و از ﺳﻮي دﻳﮕﺮ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳ58/17آﻣﭙﻲ ﺳﻴﻠﻴﻦ ﺑﺎ 
  
 ﺳﻴﺖ را ﺑﻪ آﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﻧﻴﺘﺮوﻓﻮراﻧﺘﻮﺋﻴﻦ ﺑﺎﻣﻴﺰان ﺣﺴﺎ
 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂدﻳﮕﺮ در . درﺻﺪ داﺷﺖ 29/03
 4002 در ﻧﻴﺠﺮﻳﻪ در ﺳﺎل nukepinedA و unibiA
 آﻣﭙﻲ ﺳﻴﻠﻴﻦ و ﺑﻪ iloc.E ﺑﺎﻛﺘﺮي ﺗﻤﺎﻣﻲ ﺳﻮﻳﻪ ﻫﺎي
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  (.31) آﻣﻮﻛﺴﻲ ﺳﻴﻠﻴﻦ ﻣﻘﺎوم ﺑﻮدﻧﺪ
ﺑﻪ  iloc.E  ﺑﺎﻛﺘﺮي از ﺳﻮﻳﻪ ﻫﺎي درﺻﺪ26/5 ﺣﺎﺿﺮ
 اﻳﻦ در ﺣﺎﻟﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ در .ﺟﻨﺘﺎﻣﺎﻳﺴﻴﻦ ﻣﻘﺎوﻣﺖ داﺷﺘﻨﺪ
 iloc.Eاز ﺑﺎﻛﺘﺮي ﻫﺎي   درﺻﺪ04ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي در دﻫﻠﻲ ﻧﻮ 
ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺘﻌﺪدي از ﺟﻤﻠﻪ . ﺑﻪ ﺟﻨﺘﺎﻣﺎﻳﺴﻴﻦ ﻣﻘﺎوﻣﺖ داﺷﺘﻨﺪ
ﻫﺎ در ه ﻫﺎي ﻏﻴﺮ اﻧﺴﺎﻧﻲ از آﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ اﺳﺘﻔﺎد
ﻛﺸﺎورزي و داﻣﭙﺰﺷﻜﻲ و ﻏﻴﺮه ﺑﺎﻋﺚ ﮔﺴﺘﺮش ﻣﻘﺎوﻣﺖ 
 (.41) ﻴﻜﻲ ﻣﻲ ﺷﻮدآﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗ
ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ، ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﺤﺪودﻳﺖ 
ﺟﻐﺮاﻓﻴﺎﻳﻲ در ﮔﺴﺘﺮش ﻋﻔﻮﻧﺖ دﺳﺘﮕﺎه ادراري ﺑﻮد ﻛﻪ 
ﺑﺎ . ﺛﻴﺮ ﺑﮕﺬاردﺎﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ در اﻟﮕﻮي ﻣﻘﺎوﻣﺖ داروﻳﻲ ﻧﻴﺰ ﺗ
ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ي اﻟﮕﻮي ﻣﻘﺎوﻣﺘﻲ آﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻜﻲ اﻳﻦ ﺣﺎل ﺑﺮاي 
 ﺟﺪا ﺷﺪه از ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻫﺎي ﺷﺮﺷﻴﺎﻛﻠﻲ اﺑﺮ روي
، (21)ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ در ﻛﺮﻣﺎﻧﺸﺎه ﻫﺎي  در ﭘﮋوﻫﺶ
 ﺟﺪول) اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ (61)و ﻧﻴﺠﺮﻳﻪ ( 51) ﻛﺸﻮر ﻧﺮوژ
   (.2 ﺷﻤﺎره
 ﻋﺎﻣﻞ ﺗﺮﻳﻦ  ﺷﺎﻳﻊiloc .E ، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ اﺳﺎس ﺮﺑ
 ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﺎ ﻣﻨﻄﻘﻪ در .ﺷﺪ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ادراري ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻣﻮﻟّﺪ
آﻣﭙﻲ ﺳﻴﻠﻴﻦ و  ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺎﻳﻲﺑﺎﻛﺘﺮﻳﻣﻘﺎوﻣﺖ  ﻣﻴﺰان
 آﻧﺘﻲ ﻣﻘﺎوﻣﺖ اﻟﮕﻮي. اﺳﺖ ﺑﻮده اﺳﻴﺪ ﻧﺎﻟﻴﺪﻳﺴﻴﻚ
 ﻣﻘﺎوﻣﺖ و اﺳﺖ ﻣﺘﻔﺎوت   ﻣﺨﺘﻠﻒﻣﻨﺎﻃﻖ در ﺑﻴﻮﺗﻴﻜﻲ
 ﺑﻪ ﮔﺴﺘﺮش رو ﻧﻴﺰ ﺟﺪﻳﺪﺗﺮ ﻫﺎي ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ آﻧﺘﻲ ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ
 ﻫﺮ در اي دوره ﻃﻮر ﺑﻪ ﺷﻮد ﻣﻲ ﺗﻮﺻﻴﻪ رو اﻳﻦ از .اﺳﺖ
 ﺑﺮاي ﺑﻴﻮﺗﻴﻜﻲ آﻧﺘﻲ ﻣﻘﺎوﻣﺖ اﻟﮕﻮي ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻨﻄﻘﻪ
 ادراري ﻫﺎي ﻋﻔﻮﻧﺖ اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ درﻣﺎن در اﺳﺘﻔﺎده
  .ﭘﺬﻳﺮد ﺻﻮرت
  
 :ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
  ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ آﻧﺘﻲ ﺮﻳﻦﺑﻬﺘ ﺗﺤﻘﻴﻖ، اﻳﻦ ﻫﺎي ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺎس ﺑﺮ
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ﻚﻴﺗﻮﻴﺑ ﻫ ﺖﻧﻮﻔﻋ نﺎﻣرد ﺖﻬﺟــــﻧ يراردا يﺎــزا ﻲﺷﺎ 
يﺮﺘﻛﺎﺑﻲﻠﻛﺎﻴﺷﺮﺷا  يﺎﻫ ﻚﻴﺗﻮﻴﺑ ﻲﺘﻧآ ،ﻦﻴﺋﻮﺘﻧارﻮﻓوﺮﺘﻴﻧ ،
 ﻦﻴﺴﻳﺎﻣﺎﺘﻨﺟ و ﻦﻴﺳﺎﻜﻴﻣآ زا هدﺎﻔﺘﺳا ﺖﺳا ﺮﺘﻬﺑ اﺬﻟ ،دﻮﺑ
ﻴﺑ ﻲﺘﻧآ ﻦﻳا ﺪﻣ يراردا يﺎﻫ ﺖﻧﻮﻔﻋ نﺎﻣرد رد ﺎﻫ ﻚﻴﺗﻮ
دﺮﻴﮔ راﺮﻗ ﺮﻈﻧ.  
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Background and aims: Urinary tract infection (UTI) is one of the most common nosocomial 
infections. Antibiotic resistance patterns vary in different regions. The aim of this study was to 
determine the prevalence of bacterial agents causing UTI and antibiotic resistance pattern of 
E.coli in outpatients referred to the Imam Ali Hospital of Farokhshahr. 
Methods: In this descriptive-analytical study, 848 urine samples were examined during a five-
month period. After the separation of infection agents, the test of sensitivity to antibiotic was 
performed according to Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI) method. 
Results: The urine test result was positive in 74 (8.72%) patients of 848 eligible ones. The most 
common isolated bacteria were E.coli and Staphylococcus; 52 (70.27%) and 15 (20.27%), 
respectively. 34 (65.38%) were female and 18 (34.62%) were male from 52 patients infected 
with E.coli. Based on the results of antimicrobial resistance test, the highest resistance was with 
ampicilin (85.71%), nalidixic acid (78.78%), and ciprofloxacin (46.51%). Furthermore, the 
highest sensitivities belonged to nitrofurantoin (92.30%), amikacin (66.67%) and gentamicin 
(62.50%), respectively. Most cases of infection were in over 47 years. 
Conclusion: The highest sensitivity was to nitrofurantoin and the highest resistance was to 
ampicilin. According to the UTI, data obtained from experimental treatment with antibiotics, 
ampicilin is not appropriate in most patients with UTI. 
 
Keywords: Antibiotic resistance pattern, E. coli, Urinary tract infections. 
